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.عرق  و اشکی است, کره چشم دارای غدد سبابه ✓

ی عنبیه را پلک فوقانی به طور طبیعی بیشتربخش فوقان✓
–چشمی ) می پوشاند و توسط عصب اکولوموتور 

.عصب دهی میشود( حرکتی 

ک پلک ها قرنیه و ملتحمه را با اش, با هر بار پلک زدن ✓
.شستشو میدهند 

و آب, چربی : اشک سالم از سه لایه تشکیل شده است ✓
موکوس 

روی اشک قرنیه را تغذیه میکند و سطح اپتیکی صاف✓
.قرنیه و اپیتلیوم ملتحمه ایجاد میکند 



:کره چشم از سه لایه تشکیل شده است 

لایه فیبروزی 

لایه عروقی 

لایه داخلی 









































تمام اطراف آن را در بر می گیرد •

قسمت قدامی آن را کپسول قدامی •

قسمت خلفی آن را کپسول خلفی •

کپسول عدسی 

زیر کپسول قدامی •

کورتکس•

اپی تلیوم قدامی 
عدسی 

قسمت متراکم مرکزی حاوی رشته های بدون)هسته•
)هسته

هسته از قشر سخت تر است •
هسته عدسی 
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آب مروارید ممکن است سبب تاری یا عدم وضوح دید شود  دید طبیعی 
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استفاده از شیلد و عینک آفتابی

.از خم شدن یا ایستادن در یک دوره طولانی اجتناب کند

به هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها دقت کند

.از حمل اشیا سنگین خودداری کند

.هنگام حمام کردن احتیاط کند

ردن شستن دستها قبل از تماس با چشم عمل شده و تمیز ک

چشم عمل شده با یک گاز تمیز













طبيعي ديد 

ديد بيمار مبتلا به گلوكوم 













رینگتروش های فیل

ومیترابکولکت

تنی یا شانتدرناژهای کاش








